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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГРЫЖ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ

ДИАФРАГМЫ ПО ДАННЫМ ЛИТЕРАТУРЫ

Первое сообщение о грыже пищеводного отверстия диафрагмы, найденной на аутопсии, было опубликовано G. Morgagni (1768). Долго это заболевание считалось чрезвычайно редким. Широкое освещение в литературе  проблема грыж пищеводного отверстия диафрагмы получила в 60‑х годах (Петровский Б.В., Каншин Н.Н., 1962, 1963, 1967; Черноусов А.Ф., 1965; Араблинский В.М., 1965; Петровский Б.В. и соавт., 1966).

Аксиальные ГПОД - чрезвычайно распространенное заболевание, занимающее третье место в структуре заболеваний желудочно-кишечного тракта после язвенной болезни и холецистита (Тагер И.Л., Липко А.А., 1965; Belsey R., 1977; Vankemmel M., 1987).

По данным статистических исследований M. Vankemmel (1987), ГПОД можно выявить у 10% населения.

Ряд исследователей (Ulrich B., Kremer K., 1982; Schaub N., 1985) указывают, что ГПОД в гастроэнтерологической практике встречаются у каждого второго обследуемого больного пожилого возраста.

Широкая выявляемость заболевания в странах Европы и США обусловливает высокую оперативную активность при ГПОД: так, в Швейцарии в год выполняется более 1000 операций, направленных на коррекцию пищеводного отверстия диафрагмы и кардии желудка при хиатальных грыжах (Duda M. et al., 1980).

По данным Российских авторов (Горбашко А.И., Шульгин В.Л., 1987), при проведении комплексного рентгенологического исследования верхних отделов пищеварительного тракта ГПОД выявляются в 28.9% случаев.

Хиатальные грыжи занимают высокий удельный вес  от 14% до 33% в структуре патологии, выявляемой при рентгенологическом обследовании пищеварительного тракта (Максумов Д.Н. и соавт., 1972; Палтанавичюс К.И., 1973; Peters V., 1973; Duda M. et al., 1980). 

Многие отечественные и зарубежные авторы указывают на высокую частоту встречаемости ГПОД в сочетании с другими заболеваниями желудочно-кишечного тракта и органов брюшной полости  (84-92%), особенно с такими, как язвенная болезнь, хронический холецистит, дивертикулез пищеварительного тракта, грыжи передней брюшной стенки и др. (Галинаускас И.  и cоавт., 1978; Иоф И.М. и соавт., 1979; Preston D.J., 1972; Gardner R.S. et al., 1977; Weihrauch T. et al., 1980).

Определенную проблему представляет тот факт, что в большом количестве случаев ГПОД до определенного момента протекают бессимптомно либо скрываются под маской других заболеваний. Это обусловливает низкий процент выявляемости заболевания, особенно при эзофагальных и кардиальных ГПОД. Диагноз хиатальной грыжи часто устанавливается случайно, как находка, при исследовании органов желудочно-кишечного тракта. Все это заставляет  искать новые пути решения широкого выявления ГПОД среди населения, особенно в условиях современной социально-экономической ситуации в России.

Социологические исследования частоты встречаемости ГПОД 

и сочетанных с ними заболеваний

Серьезные политические и экономические преобразования в России, происшедшие за последнее десятилетие, привели к существенному изменению отношения населения страны к своему здоровью. Коммерциализация целого ряда медицинских структур, зачастую неофициальная, создает пропасть недоверия в системе отношений врач - больной. Социальное расслоение населения, избыточная реклама ряда зарубежных лекарственных препаратов, рекомендуемых для самолечения, появление предпосылок к стрессу на государственном, производственном и бытовом уровнях, приводит к общему ухудшению здоровья россиян. Нереализация работавших ранее программ диспансеризации населения приводит к появлению поздно выявляемых, запущенных форм различных заболеваний.

Все вышеизложенное заставляет врачей искать новые современные способы общения с населением для активного выявления ранних форм заболевания.

В нашей клинике в 1996 году была разработана программа анкетного скрининга населения для выявления лиц, страдающих грыжами пищеводного отверстия диафрагмы и сочетанных с ними заболеваний. 

Программа скрининга состояла из 4-х этапов:

1. Публикации анкеты-опросника в местных изданиях газет с предложением переписки в случае выявления у читателей перечисленных в анкете симптомов.

2. Вызова заинтересованных читателей для обследования.

3. Проведения клинического и эндоскопического исследования обратившихся лиц.

4. Полного клинико-инструментального обследования пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

В 3-х местных газетах г.Ростова-на-Дону и Ростовской области была дана серия популярных статей, касающихся этиологии, патогенеза, современных возможностей лечения таких заболеваний, как ГПОД, ЯБДК, ХКХ. В последующем в тех же изданиях была предложена анкета, позволяющая выявить у обследуемых симптомы гастроэзофагального рефлюкса, рефлюкс-эзофагита, косвенных признаков ГПОД. Общий тираж газет, публиковавших анкету, составил 20 тысяч экземпляров. Используемая анкета приведена ниже.

Общее количество больных, обратившихся в нашу клинику после анкетирования, составило 275 человек.  

АНКЕТА

ОТВЕТЬТЕ НА ВОПРОСЫ ПРЕДЛАГАЕМОЙ АНКЕТЫ

 “да” или “нет”. 

Беспокоят ли Вас -

· боли в подложечной области?

· боли за грудиной?

· изжога?

· жжение языка?

· рвота и тошнота?

· отрыжка?

· горечь во рту?

· частая икота?

· срыгивание пищи при наклонах туловища?

· страдаете ли Вы желчекаменной болезнью?

· страдаете ли Вы язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки? 

Сложите количество положительных ответов (“да”), и если их количество составит более 2, Мы рекомендуем Вам обратиться в нашу клинику. 

Возраст детально обследованных пациентов находился в пределах от 39 до 76 лет. Распределение больных по возрасту представлено в таблице 1.

Таблица 1

Распределение больных по возрасту.

Возрастные группы
Количество больных


Абс. Число
%

Менее 41 года
3
1.9

41 - 50 лет
16
10.3

 51 - 60 лет
61
39.1

61 - 70 лет
54
34.6

71 - 76 лет
22
14.1

Всего
156
100

Как видно из таблицы, среди больных, обратившихся в клинику после анкетирования, преобладали пациенты в возрасте от 51 до 70 лет.  

Для определения эффективности используемого метода анкетирования через средства печати и возможность соотнести данные анкетирования к всему населению нами был проведен активный патронаж подписчиков газет. Выяснялось количество читателей, заинтересованных данной рубрикой, и процент населения, имеющего патологические симптомы, указанные в предлагаемой анкете.

Итак из 275 человек обратившихся после анкетирования в клинику у 205 (74.5%) отмечались симптомы гастроэзофагального рефлюкса. Детальное обследование выполнено у 156 (56.7%) пациентов, среди них различные формы ГПОД были выявлены у 47 (17.1%) больных.

При гастроэнтерологическом обследовании анкетированных больных выявляли ГПОД, язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки, желчно-каменную болезнь. Характер диагностированной патологии желудочно-кишечного тракта обследованных больных представлен в таблице 2.

Таблица 2
Заболевания желудочно-кишечного тракта у анкетированных больных.

Характер выявленной патологии
Количество больных

Пищеводного отверстия диафрагмы
абс.число
%

ГПОД
39
25.1

ГПОД в сочетании с ХКХ или ЯБДК
8
5.1

ХКХ
19
12.2

ЯБДК
21
13.5

Не выявлено
62
39.7

Другие заболевания
5
3.3

Всего
156
100

Таким образом, из числа больных, обратившихся в клинику после анкетирования и прошедших комплексное обследование (156 пациентов), ГПОД были выявлены у 47 (30.2%) больных, страдающих симптомами гастроэзофагального рефлюкса и пищевого дискомфорта. 

При обследовании больных с ГПОД были выявлены различные формы заболевания. Данные представлены в таблице 3.
Таблица 3

Виды ГПОД.

Вид аксиальных ГПОД
Количество больных


абс. число
%

Эзофагальные
19
40.4

Кардиальные
22
46.8

Кардиофундальные
6
12.8

Всего
47
100

Из таблицы 3 видно, что преобладали больные с эзофагальными и кардиальными ГПОД.

По данным анкетирования больных, страдающих ГПОД, отмечена различная частота встречаемости симптомов: симптомы гастроэзофагального рефлюкса, рефлюкс-эзофагита, косвенных признаков ГПОД, данные представлены в таблице 4. Из таблицы 4 видно, что наиболее частыми симптомами, выявляемыми по данным анкетирования, были отрыжка, изжога, в большом проценте случаев пациенты отмечали болевой синдром, горечь во рту.

Таблица 4

Частота встречаемости параметров анкетирования у больных с ГПОД.

Симптомы гастроэзофагального рефлюкса,
Количество больных

Рефлюкс-эзофагита, косвенных признаков ГПОД
абс. ч.
%

Боли в подложечной области
18
38.3

Боли за грудиной
13
27.7

Изжога
41
87.2

Жжение языка
3
6.4

Рвота и тошнота
6
12.8

Отрыжка
44
93.6

Горечь во рту
26
55.3

Частая икота
6
12.8

Срыгивание пищи при наклонах туловища
8
17

Общее количество больных с ГПОД
47
100

При определении эффективности используемого метода анкетирования через средства печати и соотнесении данных анкетирования ко всему населению путем активного патронажа 311 подписчиков газет (из 20000) было выяснено, что лишь 67 (21.5%) читателей обратили внимание и ознакомились с вопросами,  16 (23.8%) из  67 положительно ответили на 2 и более вопросов анкеты, 9 (3%) - обратились за консультацией в нашу клинику (указанные пациенты вошли в группу из 275 человек, обратившихся после выхода публикаций), у 2 (22.2%) читателей из 9 при детальном обследовании выявлены грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Таким образом, активный патронаж подписчиков газеты позволил определить эффективность описанного метода анкетного опроса населения, который составил около 20%. Кроме того, описанный метод социологического обследования позволил выявить истинный процент населения, которых беспокоят явления гастро-эзофагального рефлюкса (23.8%), среди людей, читающих медицинские статьи. Вместе с тем, можно думать, что среди читателей, не обращающих внимания на статьи, посвященные медицине, процент выявления этого состояния был бы гораздо ниже. Этот контингент населения гораздо сложней привлечь к анкетированию и тем более к профилактическому обследованию. Среди анкетируемых  читателей, принадлежащих к различным слоям населения и возрастным группам, симптомы гастроэзофагального рефлюкса выявлены у 23.8%, из них в 22.2% случаев обнаружены ГПОД. 

Таким образом, анкетирование через средства печати позволяет определить структуру населения в аспекте активного выявления ГПОД следующим образом:

Читатели, не обращающие внимания на статьи, посвященные медицине, - 80%;

процент распространенности симптомов гастроэзофагального рефлюкса - неизвестен;

процент ГПОД - неизвестен;

Читатели, обращающие внимание на статьи посвященные медицине, - 20%;

процент распространенности симптомов гастроэзофагального рефлюкса - 4.7% от всех читателей;

процент выявления ГПОД - 0.94% от подписчиков, прочитавших анкету;

Говоря о месте ГПОД в общей структуре заболеваемости, этот процент представляется значительно заниженным, так как его трудно оценить у лиц, не читающих статьи в прессе, посвященные данной тематике; к тому же  определенный контингент населения не придает значения имеющимся у них симптомам гастроэзофагального рефлюкса и болевому синдрому, характерному для ГПОД, у ряда людей заболевание протекает бессимптомно.

Вместе с тем, возможность выявить заболевание и привлечь к лечению около 1% больных, страдающих данной патологией, является на наш взгляд, весомым вкладом в программу диспансеризации населения в современных социально-экономических условиях, а простота и низкая себестоимость данной диспансерной программы делают ее весьма жизнеспособной.   

Проведенное исследование позволило сделать следующие выводы:

Анкетирование широких слоев населения с привлечением средств массовой информации, при отсутствии других форм, является современной эффективной формой диспансеризации населения для выявления различных заболеваний желудочно-кишечного тракта, в том числе ГПОД.

ГПОД являются распространенным заболеванием, выявленным по данным анкетирования через средства печати у 1% населения Ростова и Ростовской области.

Наличие у больного симптомов гастро-эзофагального рефлюкса является показанием к детальному обследованию и исключению ГПОД.
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